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Abstract 
Objective: To explore the application of the gastric bypass surgery in obesity with type 2 diabetes. Methods: A retrospective analysis 
of 8 cases of gastric bypass surgery in obesity with type 2 diabetes was conducted. Results: Postoperative blood glucose in patients with 
complete response rate was 87.5% in 1 year follow-up, all patients with postoperative blood glucose were significantly improved, 
among which only 1 case still needs medication control, and the total effective rate was 100%. Conclusion: Gastric bypass surgery is 
an effective treatment for obesity with type 2 diabetes. 
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【摘要】目的  探讨胃转流手术在肥胖合并 2 型糖病中的应用。方法 回顾性分析 8 例胃转流术治疗肥胖合并 2 型糖尿病病
例。结果 术后 1 年内随访患者血糖完全缓解率达 87.5%，所有患者术后血糖均明显好转，仅 1 例仍需药物控制，总的有效
率为 100%。结论  胃转流术治疗肥胖合并 2 型糖尿病有效。 
【关键词】胃转流术，肥胖，2 型糖尿病 
现手术治疗肥胖合并糖尿病的文献报道越来越多，疗效也得到肯定，手术总称为减重手术（也称代谢
手术），术式包括胃束带术、胃减容术、胰胆分流术和胃旁路术等，种类很多，但目前国际和国内仍以胃
转流术（GBP）为主流手术。现根据本院 8 例胃转流手术治疗肥胖合并 2 型糖尿病，探讨胃转流术临床应
用。 
1资料与方法 
1.1 临床资料  本组 8 例中，男 3 例，女 5 例，年龄 24～56 岁，平均年龄（36±9.3）岁，糖尿病史 3～19
年，合并高血压病 6 例，高脂血症 5 例。体重指数（BMI）均＞30kg/㎡以上，糖化血红蛋白均＞10%，空
腹 C 肽＞0.5～3.9ｎｇ/Ｌ,平均为（1.6±0.55）ｎｇ/Ｌ； 
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1.2 手术方法  分离近端胃小弯侧小网膜，紧贴胃壁分离胃后壁，切闭胃壁仍保留约 15～30cm 小胃囊，距
Treitz 韧带 50～150cm 处切断空肠，远端与残胃吻合，近端在距胃-空肠吻合口以远端 50～150cm 处与空肠
做端侧吻合。  
1.3 观察指标  手术前后血糖值、血红蛋白值、BMI 值。 
1.4 疗效  参照 2009 年美国糖尿病协会建议：（1）完全缓解:空腹血糖≤7.0mmol／L，且不需采取任何治
疗措施；（2）部分缓解：空腹血糖下降＞1.39mmol／L，或糖化血红蛋白下降大于 l％，且药物用量减量；
（3）无效(failed)：血糖未降甚至上升，药物用量不减甚至增加。本组病例随访时间 1 年，其中血糖完全恢
复正常 7 例，1 例术后血糖下降，但仍高于正常，需口服药物治疗，但用量较术前减少一半以上。本组完
全缓解率达 87.5%，有效率达 100%。 
表 1   手术前后空腹血糖、糖化血红蛋白、BMI值情况 
 空腹血糖（例）mmol/L  糖化血红蛋白（例） BMI (例) kg/㎡ 
时间 ≥7 ＜7 ＞10% ＜10%＞6% ＜6%             ＞30 ＜30＞27.5 ＜27.5 
术前 8 0 8 0 0          8 0 0 
术后 1 年 1 7 0 1 7          0 2 6 
2讨论 
胃转流术是治疗肥胖及合并糖尿病有效治疗手段之一，但因本身疾病为良性疾病，手术存在相应风险，
我们需严格撑握手术指征，结合病例总结如下。 
2.1 手术适应证  胃转流术对血糖和体重控制疗效好，主要针对针肥胖合并糖尿病者，但需严格掌控适应症。
目前主要是以 BMI 作为肥胖手术治疗标准：（1）BMI≥35 肥胖或 BMI 30～35 且有 T2DM，经内科治疗
难以控制血糖或合并症时，是手术治疗选择之一。（3）BMI 28.0～29.9，合并 T2DM，伴向心性肥胖（女
腰围＞85cm，男腰围＞90cm）且至少有两条代谢综合征标准：高甘油三酯，低高密度脂蛋白胆固醇水平，
高血压者，考虑手术治疗。（6）年龄≥15 岁、骨骼发育成熟或年龄＜60 岁或身体一般状况较好，手术风
险较低的 T2DM 病人。（7）患者及家属强烈要求手术。 
2.2 手术治疗的禁忌证  （1）具有药物或酒精成瘾性者，有难以控制的精神疾病患者，以及对手术风险、
预期后果缺乏心理准备的患者，（2）明确诊断 1 型糖尿病的患者。（3）胰岛β细胞功能基本丧失的患者。
（4）合并常规手术禁忌者，如出凝血异常疾病、心肺功能无法耐受手术等。（5）BMI＜28 且药物或胰岛
素能够满意控制血糖的糖尿病患者。（6）妊娠糖尿病及其他特殊类型的糖尿病暂不在外科手术治疗的范围
之内。 
2.3 代谢手术治疗机制  国内外科专家均认为手术缓解糖尿病三大机制为：(1)胃容量减少，强制性限制饮
食，减少营养摄入。（2）与脂肪细胞相关性[1,2]：肥胖使脂肪储存异常，使脂肪细胞分泌的降低胰岛素低
抗的瘦素、脂联素、酰化刺激蛋白和抵抗素等多种细胞因子减少，而体重下降后，可改善脂肪异常储存，
从而使脂肪细胞分泌功能增加，而改善胰岛素抵抗。（3）多数学者认为与小肠旷置及胃肠道激素相关[3,4]：
①食物进入回肠过早，可刺激远端回肠分泌高血糖素样肽-1，而抑制胃排空和高血糖素分泌，促进胰岛β
细胞增生、分泌，促进糖原合成和脂肪分解，从而起了降糖及减重； ②避逸了食物进入十二指肠和近端空
肠，减少刺激分泌肠促胰岛素，避免了异常胰岛素增多，避逸胰岛抵抗，控制血糖；③食物的消化吸收主
要在小肠，旷置了部份小肠，使食物与小肠接触面积减少，减少营养的摄入，减轻体重和改善血糖。 
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2.4 疗效  本组因病例较少，有随访时间有限，有效率和完全缓解率均较高。宫建等[5]采用 Meta 分析了 161
例糖尿病患者胃转流术后 1 年空腹血糖及糖化血红蛋白均低于术前水平；综合文献报道[6-10]胃转流术治疗
肥胖合并 2 型糖尿病，治愈率为 75～93.8%；有效率 92.5～98%，术后发生吻合口出血 0.4～4%、胃瘫 5～
30%、切口感染发生率为 3～25%。Peluso 等[11]研究发现，GBP 对于代谢综合证如高血压、高甘油三酯血
症、高胆固醇血症的缓解率分别为 93％、85％、80％。证明了代谢性手术治疗有效性。 
3结论 
胃转流术现已成为肥胖与糖尿病合并代谢性疾病全新有效的治疗方法，但因手术发展时间较短，手术
方式是否还存在着进一步改进，相信通过我们外科医生共同努力，必能探索出对肥胖和糖尿病患者最有效、
并发症最少的治疗方式。 
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